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CAS CLINIQUE N°1 


Ce patient de 25 ans, sans facteur de 
risque cardiovasculaire connu, est 
hospitalise pour des douleurs thora- 
ciques prolongees dans un contexte 
febrile. Le patient rapporte par ail- 
leurs un syndrome pseudogrippal 
recent. L'electrocardiogramme (ECG) 
retrouve des anomalies diffuses de la 
repolarisation. 

La proteine C-reactive et la tropo- 
nine sont augmentees. L'echogra- 
phie cardiaque est normale. 

Le diagnostic de myocardite est sus- 
pecte et une imagerie par resonance 
magnetique (IRM) cardiaque est realisee. 

Au temps tardif, la presence d'une 
prise de contraste intramyocardique 
inferoseptale respectant I'endocarde est 
evocatrice de myocardite inferoseptale. 


L imagerie par resonance magnetique 
(IRM) cardiaque a beneficie ces der- 
i nieres annees de considerables avan- 
cees techniques et de la validation de ses 
possibility d’aide au diagnostic et a la prise 
de decision therapeutique a divers stades 
evolutifs de la maladie des arteres coro- 
naires. L'IRM permet d'analyser la fonction 
ventriculaire gauche au repos et lors du 
stress; couplee a I'injection d'un produit de 
contraste, le gadolinium, elle permet de dif- 
ferencier la necrose myocardique de I'in- 
flammation ainsi que le myocarde necrose 
du myocarde simplement sidere, dont revo- 
lution se fait vers la recuperation contractile. 

En pratique, les renseignements fournis 
par I'IRM sont particulierement utiles dans 
certaines circonstances. 

- A la phase aigue d’un syndrome doulou- 
reux thoracique avec modification electrique 
et elevation des marqueurs cellulaires (tro- 
ponine). L’IRM peut differencier un infarctus 
myocardique d’une myocardite aigue (v. cas 
Clinique n° 1). La mise a disposition a peu 
pres simultanee des dosages de troponine et 
de I’IRM cardiaque a en effet permis de «revi- 
siter» le diagnostic de myocardite aigue dont 
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la prevalence est largement superieure a ce 
qui etait anterieurement estime, et qui 
represente, notamment chez le sujet jeune, 
un diagnostic differential relativement fre- 
quent des syndromes coronaires aigus sans 
sus-decalage de ST. Toujours en phase aigue, 
I’IRM permet de differencier un infarctus vrai 


d'une sideration aigue myocardique de 
stress (syndrome de Tako Tsubo), pathologie 
plus rare concernant principalement la 
femme agee. L’IRM conf irme dans ce cas I’ab- 
sence (ou la quasi-absence) de necrose myo- 
cardique constitute et done la tres probable 
recuperation fonctionnelle. 


La miniaturisation de la technologie endocoronariemte 
a permis aux cardiologues interventionnels de disposer 
dun arsenal diagnostique et therapeutique : Rotablator 
(pour les lesions calcifiees), endoprotheses couvertes 
(pour les perforations des coronaires). . . L’utilisation de 
ces techniques a une large echelle dans des populations 
moins selectionnees n’est cependant pas demontree et 
reste une indication irrem placable au cas par cas. 

Diversification des offres 

Meme si l’angioplastie reste la technique de cardiologie inter- 
ventionnelle la plus developpee, il lam reconnaitre une diversi- 
fication des offres permettant une approche plurifactorielle de 
la maladie des coronaires. Le developpement recent des 
approches de rythmologie inteiventionnelle est de ce point de 
vue exemplaire et domine par la prevention de la mort subite. 
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En effet, il est clairement etabli que les patients ayant 
survecu a un infarctus du myocarde ont un risque accru de 
deces de cause cardiaque dont pres de 50 % est represente 
par une mort subite. Le parametre de stratification le plus 
puissant apres un infarctus reste la fraction d’ejection (FE) 
qui, en dessous de 40 %, s’associe a une augmentation 
inversementproportionnelle de la mortalite totale. Les stra- 
tegies therapeutiques orales contribuent grandement a 
prevenir la mort subite, en particulier les betabloquants et 
les anti-aldosterone. Ccpcndain, en depit de cette prise en 
charge, il persiste environ 10 % des patients qui ont, a la 
sortie de fhopital, une sequelle d ’infarctus importante (FE 
< 30 %) et sont exposes a la survenue d’une mort subite 
dont le mecanisme est essentiellement represente par une 
tachycardie ventriculaire degenerant secondairement en 
fibrillation ventriculaire. La suppression des extrasystoles 
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- L'IRM est probablement devenue le meil- 
leur outil devaluation de la viabilite myo- 
cardique (v. cas clinique n°2), c'est-a-dire 
I'instrument permettant de discriminer, au 
sein d'un territoire myocardique akinetique, 
la quantite de myocarde definitivement 
necrosee (et done non recuperable) du 
myocarde simplement sidere (et done sus- 
ceptible de recuperation d'une fonction 
contractile normale) moyennant une prise 
en charge therapeutique adequate. 

- Enfin, I'IRM de stress avec agent pharma- 
codynamique, permet de detecter et de 
quantifier I'ischemie myocardique en analy- 
sant a la fois la perfusion et la fonction 
contractile du territoire myocardique 
concerne. Les performances de I'IRM de 
stress sont en cours devaluation compara- 
tive avec les techniques plus anciennes, 
notamment les echographies et les scinti- 
graphies. 

Cette technique est aujourd'hui limitee 
par la disponibilite des equipements, mais la 
qualite des resultats amenera probable- 
ment a son developpement, bien qu'elle ne 
s'applique qu'a des maladies suffisamment 
stables pour pouvoir rester quelques 
dizaines de minutes «dans l’aimant». 
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CAS CLINIQUE N°2 


Ce patient de 65 ans, tabagique, 
hypertendu, dyslipidemique, est hos- 
pitalise pour douleurs thoraciques 
angineuses typiques prolongees 
ayant debute il y a 48heures, resis- 
tantes a la trinitrine, avec a I'electro- 
cardiogramme (ECG) une onde de 
Pardee en lateral (Dl, VL, V5, V6) 
associee a une onde Q de necrose 
dans le meme territoire. Les crea- 
tine-phosphokinases (CPK) sont aug- 
mentees a plus de 5000 Ul. La coro- 
narographie montre une occlusion de 
la circonflexe au premier segment et 
I'echocardiographie une akinesie de 
la paroi laterale. 

Le diagnostic d'infarctus du myo- 
carde lateral semi-recent est done 
retenu. 

Une IRM cardiaque est realisee 
pour rechercher une viabilite laterale 
afin de poser I'indication d'une even- 
tuelle revascularisation de la circon- 
flexe. 

Au temps tardif (15 minutes apres 
injection de gadolinium), la presence 
d'une prise de contraste laterale 
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transmurale (75% de I’epaisseur du 
myocarde) temoigne de I’absence de 
viabilite dans le territoire lateral. 

Indication a un traitement medical 
seul. 


IDM lateral transmural, temps 
tardif, coupe petit axe 



ventriculaires ne previent pas la mort subite, comme Fa 
demontre l’etude CAST ; de meme, l’interet de la Corda- 
rone est limite par la modestie de son action sur la mortalite 
post-infarctus (reduction du risque relatif: 13 %) couplee a 
la frequence incompressible de ses effets secondaires. 

Le defibrillateur implantable 

Les 10 dernieres annees ont donne raison a Michel 
Mirowski qui etait le seul, en 1970, a croire que la solution 
viendrait de la miniaturisation d’un defibrillateur afin de 
1 ’implanter sur les patients menaces. La premiere implanta- 
tion sur rhomme, en 1980, a revolutionne la prise en charge 
des aiythmies mcnacantcs. L’ensemble des etudes realisees 
a valide, compare au traitement medical optimal, l’efficadte 
majeure du defibrillateur implantable pour reduire la mort 
subite, mais aussi la mortalite globale chez les patients ayant 
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une fraction d’ejection alteree. 7 L’ensemble a conduit les 
societes savantes a donner une place centrale au defibrilla- 
teur dans la prevention de la mort subite et en particulier 
chez le coronarien a fonction alteree. 8 

La resynchronisation cardiaque 

Une autre revolution fut Favenement de la resynchronisa- 
tion cardiaque, qui a ete conceptualisee initialement en 1994 
par l’equipe franyaise de Cazeau. Depuis lors, 10 grands 
essais randomises ont inscrit cette technique dans le paysage 
rythmologique interventionnel. Les 2 demiers, COMPA- 
NION et CARE-HF, ont clairement apporte un benefice sur 
la morbimortalite. Les societes savantes ont integre cette 
strategie dans la prise en charge des patients en insuffisance 
cardiaque en dasse III/IV NYFiA avec fraction d’ejection 
inferieure a 35 %, en rythme sinusal avec QRS >120 ms. 
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